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Objetivo: Apresentar a experiência da capacitação de familiares 
de crianças e adolescentes participantes de um programa 
multiprofissional de reabilitação intestinal de um hospital público 
terciário para uso de nutrição parenteral (NP) no domicílio.
Métodos: Estudo descritivo transversal com familiares cuidadores 
de pacientes do Programa de Reabilitação Intestinal do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre, RS, Brasil, entre julho/2014 e janeiro/2017. 
Critérios de inclusão: familiares das crianças com idades entre 30 dias 
e 17 anos e previsão de uso de NP≥8 semanas; e familiares que 
demonstrassem motivação para os cuidados da criança. A capacitação 
contemplou: lavagem e higienização das mãos; manuseio da bomba 
de infusão; cuidados com cateter venoso central (CVC) e com 
solução de NP. Desfechos avaliados foram: taxa de infecção de 
corrente sanguínea relacionada ao CVC (ICSRC), saída acidental do 
CVC, término da infusão da NP com atraso ou adiantamento maior 
que 60 minutos em comparação ao previsto, obstrução mecânica, 
sangramento do sítio de inserção do CVC e óbito. 
Resultados: Foram capacitados 27 familiares de 17 crianças, com 
mediana de idade de 28 (18–60) anos, dos quais 63% eram mães. 
A taxa média de ICSRC observada foi 1,7/1.000 dias de uso de 
CVC, e a saída acidental do CVC ocorreu em 29,4% dos pacientes. 
Não foram observadas complicações referentes à infusão da NP, 
a sangramento ou a óbito.
Conclusões: A capacitação de familiares cuidadores possibilitou a 
execução de maneira segura da NP no domicílio com participação 
ativa das famílias, tornando o procedimento viável no sistema 
público de saúde no Brasil.
Palavras-chave: Nutrição parenteral no domicílio; Capacitação; 
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Objective: To report the experience of the training in home 
parenteral nutrition (PN) directed to family members of children 
and adolescents participating in a multidisciplinary intestinal 
rehabilitation program of a tertiary public hospital.
Methods: Cross-sectional descriptive study with family 
caregivers of patients from the Intestinal Rehabilitation 
Program of Hospital de Clínicas de Porto Alegre, RS, Brazil, 
from July/2014 to January/2017. Inclusion criteria: family 
members of children aged 30 days to 17 years and estimated 
PN use ≥8 weeks; and family members motivated to care for 
the child. The training covered: hand washing and disinfection; 
infusion pump handling; and central venous catheter (CVC) and 
PN care. Outcomes assessed: catheter-related bloodstream 
infection (CRBSI) rate, accidental CVC exit, end of PN infusion 
with more than 60 minutes of delay or advance compared to 
the time predicted, mechanical obstruction, bleeding in the 
CVC insertion site, and death. 
Results: Twenty-seven family members of 17 children were 
trained. Their median age was 28 (18–60) years, and 63% were 
mothers. The mean CRBSI rate was 1.7/1,000 days of CVC use, 
and 29.4% of patients had at least one episode of accidental 
CVC exit. There were no complications related to PN infusion, 
bleeding, or death.
Conclusions: The training of family caregivers allowed the safe 
implementation of home PN, with the active participation of 
families, making the procedure feasible in the public health 
system in Brazil.
Keywords: Parenteral nutrition, home; Training; Child; Pediatric 
nursing; Caregivers.
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INTRODUÇÃO
A falência intestinal (FI) é uma condição de má absorção grave com 
demanda de nutrição artificial por via parenteral.1 Pode ser aguda, 
quando o paciente apresenta dependência de nutrição parenteral (NP) 
de até 90 dias,2 ou crônica, quando o tempo de uso de NP ultra-
passa 90 dias. A primeira opção de tratamento para aqueles pacientes 
que necessitam de NP por tempo prolongado é a NP domiciliar.3 
A NP domiciliar permite tanto ao paciente quanto à sua famí-
lia uma vida fora do hospital. A NP, quando realizada no domicí-
lio, não somente pode melhorar a qualidade de vida do paciente 
e de toda a família, mas também aumentar a sobrevida, promo-
ver a interação social e diminuir os custos com a saúde.4 A NP 
domiciliar é realizada na Europa desde a década de 19705 e requer 
uma equipe multiprofissional integrada de médicos, enfermeiros, 
farmacêuticos, nutricionistas, psicólogos e assistentes sociais.6,7 
Pacientes que recebem NP domiciliar demandam um cuidado 
específico e prolongado, ao mesmo tempo em que é necessária a 
dedicação dos familiares capacitados para os cuidados das crian-
ças e dos adolescentes após a alta hospitalar. Alguns pré-requi-
sitos são essenciais para que a criança possa ir para o domicílio 
com segurança, levando ao sucesso a reabilitação intestinal.8 
Por exemplo, familiares cuidadores devem estar motivados para 
os cuidados domiciliares do paciente, assim como demonstrar 
habilidade para lidar com os problemas clínicos, emocionais e 
técnicos relacionados à NP domiciliar.9
Por causa da complexidade dos cuidados com a infusão da NP 
domiciliar de crianças e adolescentes, um treinamento no que se 
refere à técnica e aos cuidados no manejo de cateteres, infusões e 
manuseio do equipamento se faz fundamental para evitar com-
plicações. A complicação mais frequente nesse grupo de pacientes 
é a infecção de corrente sanguínea no que tange ao uso de cateter 
venoso central (ICSRC), o que pode acarretar índice de mortalidade 
de 12 a 25%.10 Outras complicações tais como saída acidental de 
cateter venoso, obstrução e sangramentos também podem ocorrer.11 
Embora a NP domiciliar com participação ativa das famílias de 
crianças e adolescentes seja uma técnica validada na Europa, não há 
registro dessa prática de forma sistematizada no sistema público no 
Brasil. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi apresentar a expe-
riência da capacitação de familiares de crianças e adolescentes parti-
cipantes de um programa multiprofissional de reabilitação intestinal 
de um hospital público terciário para o uso de NP no domicílio.
MÉTODO
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre, RS, Brasil, sob o nº de protocolo 
CAAE 21748119.2.0000.5327 e GPPG 13-0383. Os pais e res-
ponsáveis pelas crianças foram esclarecidos sobre os objetivos da 
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Este estudo descritivo de corte transversal foi realizado com 
familiares cuidadores de crianças e adolescentes que participa-
ram do Programa Multiprofissional de Reabilitação Intestinal 
de Crianças e Adolescentes do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre (PRICA-HCPA), criado em janeiro de 2014. O pro-
grama é formado por uma equipe multiprofissional composta 
de gastroenterologistas pediátricos, cirurgiões pediátricos, 
nutrólogos, enfermeiros, farmacêuticos, nutricionistas, psicó-
logos, assistentes sociais e equipe administrativa. O programa 
presta assistência aos pacientes dependentes de NP prolongada 
e promove o seu retorno para o domicílio. Nesse cenário, o 
 PRICA-HCPA desenvolveu um roteiro de capacitação formal 
aplicado pelos enfermeiros e dirigido aos familiares cuidado-
res próximos encarregados do cuidado direto desses pacientes.
Os critérios de inclusão para participação do estudo foram: 
• Familiares de criança com idade entre 30 dias de vida 
e 18 anos incompletos. 
• Familiares de criança em uso de NP por pelo menos 
oito semanas. 
• Familiares que demonstrassem vontade e motivação 
para os cuidados da criança no domicílio. 
Após os familiares formalizarem o desejo da desospitaliza-
ção com NP, eles foram avaliados quanto às suas habilidades 
manuais e condições psicossociais e socioambientais, respecti-
vamente, pelo enfermeiro, psicólogo e assistente social. Para a 
realização da NP domiciliar, foram avaliados os seguintes cri-
térios socioambientais mínimos para a desospitalização: loca-
lização da moradia, em zona urbana ou rural; acessibilidade 
do paciente ao serviço de saúde local, assim como das equi-
pes locais de saúde ao domicílio; presença de rede de esgoto, 
água encanada, luz elétrica e cuidados de higiene no ambiente.
Os familiares cuidadores participantes do estudo foram 
incluídos de forma consecutiva, seguindo a inclusão dos pacien-
tes no PRICA-HCPA. A coleta dos dados ocorreu entre julho 
de 2014 e janeiro de 2017. Os pacientes foram acompanhados 
pela equipe multiprofissional durante o período de seguimento 
no programa, e os dados, coletados pelos pesquisadores ao tér-
mino do tempo do estudo. O período de acompanhamento 
de cada um dos familiares foi aquele em que o paciente per-
maneceu com NP domiciliar até a finalização da investigação. 
Os dados demográficos dos familiares cuidadores em relação à 
situação conjugal, a anos de estudo e à renda familiar em salários 
mínimos foram obtidos por meio de questionário específico. 
Para a capacitação dos familiares cuidadores, foi utilizado um 
instrumento elaborado pelos pesquisadores, no qual estavam contem-
plados os seguintes itens: treinamento para lavagem e higienização 
das mãos, manuseio da bomba de infusão, cuidados com o CVC 
e cuidados com a solução de NP. Daqueles pacientes que também 
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possuíam nutrição enteral, os familiares cuidadores também foram 
capacitados quanto aos cuidados de administração de dieta por sonda 
nasoenteral ou por gastrostomia. Todo o treinamento foi realizado 
de forma teórico-prática pelos enfermeiros do programa, sem dife-
renças de faixa etária das crianças. O instrumento de capacitação foi 
preenchido pelos enfermeiros, e o período total da capacitação para 
cada cuidador treinado não deveria ser inferior a 15 dias.
As informações adicionais relacionadas aos pacientes foram 
coletadas do prontuário eletrônico. O treinamento era iniciado 
após a concordância dos familiares em participar do programa. 
O Quadro 1 mostra os itens acerca da capacitação realizada 
para cada familiar. 
Ao término de 15 dias de treinamento teórico-prático, os 
familiares foram avaliados formalmente quanto às suas habi-
lidades para realizar todos os procedimentos relacionados aos 
cuidados com o paciente. Após esse período, o familiar que não 
atingisse habilitação plena em todos os itens necessários era sub-
metido a um novo treinamento dos itens faltantes à sua com-
pleta capacitação. O processo de capacitação e avaliação quanto 
à habilidade técnica de cada familiar cuidador foi realizado cri-
teriosamente pelos enfermeiros participantes do  PRICA-HCPA. 
Todos os familiares cuidadores receberam certificado de capa-
citação plena para os cuidados de NP no domicílio.
Além do treinamento dos familiares cuidadores, também foram 
treinados os enfermeiros da assistência domiciliar dos respectivos 
municípios, no período prévio à alta hospitalar. Esse treinamento 
possuía duração de 2 a 4 horas com certificado de capacitação. Após a 
capacitação de todas as equipes cuidadoras (familiares e equipes da 
assistência ambulatorial domiciliar), o paciente era desospitalizado. 
Após a alta hospitalar, os pacientes e seus familiares per-
maneciam um período de, no mínimo, dois dias na Casa de 
Apoio do HCPA, onde recebiam supervisão das enfermeiras 
Quadro 1 Conteúdo teórico e prático abordado para a capacitação de familiares cuidadores de crianças para realizar 
nutrição parenteral domiciliar, Porto Alegre, RS, 2017.
Itens gerais da 
capacitação




Sabe lavar as mãos com técnica adequada
Sabe higienizar as mãos




Sabe manusear a bomba de infusão
Sabe programar a bomba de infusão
Sabe detectar alarmes da bomba de infusão
Sabe instalar equipo na bomba de infusão
Sabe identificar bateria na bomba de infusão
Apto
Cateter venoso central
Sabe identificar as vias do cateter venoso central
Sabe manusear com técnicas assépticas o cateter venoso central
Sabe identificar secreção, sangramento ou anormalidades na inserção do 
cateter venoso central
Sabe identificar a data da troca do curativo
Sabe realizar a administração da solução 
para manutenção do cateter venoso central
Sabe realizar permeabilização com solução 
fisiológica 0,9% no cateter venoso central
Sabe aspirar solução fisiológica na seringa
Sabe aspirar solução para manutenção do cateter na seringa
Apto
NP
Sabe identificar anormalidades na solução de NP
Sabe conectar o equipo na solução de NP
Sabe preencher o equipo com solução de NP
Sabe conectar o equipo de NP no cateter venoso central
Apto
Dieta por gastrostomia ou 
sonda nasoentérica
Gastrostomia: sabe trocar curativo da inserção da gastrostomia, sabe 
instalar dieta na sonda de gastrostomia, sabe colocar equipo de dieta na 
bomba de infusão, sabe controlar gotejo por técnica de gavagem, sabe 
administrar medicamentos.
Sonda nasoentérica: sabe trocar fixação da sonda nasoentérica, sabe 
instalar dieta na sonda nasoentérica, sabe colocar equipo de dieta na bomba 
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do PRICA-HCPA, com o objetivo de simular os cuidados no 
domicílio. Depois disso, o paciente era encaminhado para o 
domicílio com responsabilidade compartilhada entre a unidade 
treinadora (enfermeiros do PRICA-HCPA) e o pessoal treinado 
(familiares e enfermeiros da assistência ambulatorial domiciliar). 
Na etapa fora do hospital, os familiares cuidadores realizavam a 
instalação do sistema de infusão da solução de nutrição parenteral, 
sempre sob a supervisão e vigilância educacional diária dos enfer-
meiros do PRICA-HCPA na Casa de Apoio ou dos enfermeiros 
do atendimento domiciliar dos municípios nos seus domicílios. 
Após período de no mínimo dois meses de supervisão diária no 
domicílio, alguns familiares cuidadores eram avaliados quanto à 
sua capacidade de autonomia nos cuidados da NP domiciliar e 
passavam a assumir o cuidado integralmente, com visitas semanais 
das equipes de atendimento domiciliar. A infusão da NP acontecia 
geralmente entre 12 e 14 horas. No tocante aos pacientes em que 
foram necessárias infusões de 24 horas de NP, no mínimo dois 
familiares foram treinados para a desospitalização. Cada solução 
de NP foi individualizada para cada paciente, sendo esta prepa-
rada por empresa farmacêutica especializada, transportada até a 
residência do paciente e acondicionada em temperatura ideal. 
A bomba de infusão utilizada neste estudo foi a infusion pump 
OT711® JMS, da empresa Med-Tech Inc., Japão, de fácil manuseio. 
As bombas foram previamente checadas e calibradas conforme o 
protocolo da engenharia clínica da instituição. Os materiais neces-
sários, tais como bomba de infusão, equipos e outros materiais de 
atendimento à saúde, foram disponibilizados pelo PRICA-HCPA. 
Avaliaram-se os seguintes desfechos relacionados a compli-
cações do uso da NP domiciliar: término da NP com atraso ou 
adiantamento maior que 60 minutos em comparação ao previsto, 
taxa de infecção de corrente sanguínea acerca do uso de CVC 
calculada por 1.000 dias de uso de CVC, obstrução mecânica do 
CVC, saída acidental do CVC, sangramento do sítio de inserção 
do CVC e óbito. Essas informações foram coletadas do pron-
tuário eletrônico dos pacientes ao término da coleta de dados. 
Os dados foram digitados no banco de dados do pacote 
estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), com dupla digitação para 
confirmação dos registros. Os dados foram analisados pela esta-
tística descritiva e apresentados por meio de média, frequência 
absoluta e relativa. Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney 
para verificar se houve associação entre o número de episódios 
de saída acidental do CVC e idade do paciente e tempo de uso 
de NP. Considerou-se significante p≤0,05.
RESULTADOS
O total de 27 familiares cuidadores de 17 pacientes em uso de 
NP foi elegível para o estudo. Todos os 27 familiares participaram 
do estudo e constituíram a amostra averiguada. As característi-
cas gerais da amostra estão disponíveis na Tabela 1. 
A mediana da idade dos familiares cuidadores foi de 28 
(18–60) anos, com prevalência do sexo feminino. Todos os 
familiares cuidadores capacitados eram alfabetizados. Embora 
o período mínimo de capacitação fosse 15 dias, 11 (40,7%) 
familiares necessitaram de tempo superior a 15 dias para com-
pletar a capacitação. A mediana do tempo de capacitação dos 
familiares cuidadores foi de 19 (15–45) dias. 
Os pacientes cujos familiares foram capacitados totalizaram 
17 crianças com mediana de idade de 12 (2–164) meses, 14 
Tabela 1 Características sociodemográficas dos 27 
familiares cuidadores capacitados para o cuidado 
domiciliar das 17 crianças e adolescentes do Programa 
de Reabilitação Intestinal de Crianças e Adolescentes, 
Porto Alegre, RS, 2017.
Características n (%)
Sexo feminino 21 (77,7)
Idade (anos)
 ≤20 01 (3,7)
 >20 ≤40 22 (81,5)
 >40 04 (14,8)
Situação conjugal (cuidadores principais de cada criança)
 Casado e/ou vive com companheiro 14 (51,8)
 Solteiro 3 (11,1)
 Viúvo(a) 2 (7,4)
 Divorciado(a), separado(a), desquitado(a) 8 (29,7)
Familiar treinado
 Mãe 17 (63,0)
 Pai 6 (22,2)
 Avó 2 (7,4)
 Outros (irmãos ou primos) 2 (7,4)
Tempo de estudo (anos)
 <5 3 (11,1)
 ≥5 e <10 21 (77,8)
 ≥10 3 (11,1)
Renda domiciliar em salários mínimos das 17 famílias
 <um salário mínimo 1 (5,9)
 ≥um salário mínimo e >dois salários 
mínimos
6 (35,3)
 ≥dois salários mínimos e >três salários 
mínimos
8 (47,0)
 ≥três salários mínimos 2 (11,8)
A renda comporta as necessidades básicas 14 (82,3)
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(82,3%) do sexo masculino: 11 (64,7%) pacientes com síndrome 
do intestino curto e 6 (35,3%) com dismotilidade intestinal. 
A mediana do tempo de uso de NP durante o período de inter-
nação foi de 6 (2–32) meses. Dos 17 pacientes, seis foram rea-
bilitados e tiveram a NP suspensa antes do término do estudo.
Das crianças incluídas para o cuidado domiciliar, 41,2% 
(n=7) tiveram mais do que um familiar cuidador capacitado 
para os cuidados domiciliares.
Quanto às complicações ocorridas nas 17 crianças e adolescen-
tes com NP domiciliar neste estudo (Tabela 2), foi observada taxa 
média de infecção de rede sanguínea relacionada ao uso de CVC 
de 1,7/1.000 dias de uso de CVC. O maior número de complica-
ções no tocante ao CVC foi a saída acidental do cateter, ocorrida 
em 29,4% (n=5) dos pacientes. A mediana de idade dos pacientes 
que tiveram saída acidental do CVC foi de 43 (40–110) meses, 
enquanto, naqueles que não tiveram a saída acidental do CVC, a 
mediana de idade foi de 8,5 (4–56) meses. Houve relação entre a 
idade dos pacientes e o tempo de uso de NP com os episódios de 
saída acidental do CVC. No grupo de pacientes que apresentou 
saída acidental do CVC, a mediana de idade foi mais elevada e o 
tempo de uso de NP maior, quando comparados com o grupo 
que não apresentou saída acidental do CVC (p=0,006) (Tabela 3). 
DISCUSSÃO
Este estudo apresentou os resultados da capacitação de fami-
liares cuidadores de crianças e adolescentes para os cuidados 
com a NP domiciliar de pacientes participantes do programa 
de reabilitação intestinal de crianças e adolescentes de um hos-
pital público universitário do Sul do Brasil. Trata-se de um 
projeto pioneiro no país que buscou viabilizar a prática de NP 
domiciliar de crianças e adolescentes, com participação ativa 
dos familiares cuidadores usuários do sistema público de saúde.
A literatura tem demonstrado que crianças com FI têm se 
beneficiado de tratamentos em centros de referência de reabilitação 
intestinal com equipes multidisciplinares.12,13 Práticas de cuidados 
domiciliares realizadas por pais ou familiares próximos de crianças 
e adolescentes têm sido descritas. Entre esses cuidados, encon-
tramos os realizados com a infusão da NP, bem como a infusão 
de dieta e medicamentos por via nasogástrica ou gastrostomia.7,14 
A NP domiciliar foi apontada como uma prática segura e bem 
estabelecida tanto em crianças como em adultos.7,13,15 A capacita-
ção dos familiares de crianças durante um período de pelo menos 
duas a três semanas antes da alta hospitalar mostrou bons resultados 
nos países da Europa,16-18 até mesmo com capacitação para adição 
de soluções de eletrólitos na bolsa de NP.16 A capacitação também 
proporcionou melhor transição dos cuidados hospitalares para os 
domiciliares.19 Em nosso estudo, os familiares das crianças e dos 
adolescentes com NP domiciliar realizaram a capacitação por pelo 
menos duas semanas e receberam as bolsas para a infusão de NP 
prontas para o uso no paciente, não sendo necessário nenhum pre-
paro ou administração de outras soluções na bolsa antes da infusão. 
Além das técnicas de manipulação do CVC e dos cuidados 
de infusão da NP, fatores sociais e psicológicos são importantes 
durante a avaliação na pré-alta hospitalar. Embora a recomendação 
seja dois familiares cuidadores treinados por paciente,14 a presença 
de um único cuidador treinado ocorreu na maioria dos pacientes 
deste estudo, e cuidados adicionais de suporte social e enfermagem 
domiciliar foram disponibilizados. Pais separados que compartilham 
o cuidado da criança devem ambos ser treinados em todos os itens 
necessários, bem como participar do cuidado no mínimo uma vez na 
semana para que as habilidades aprendidas não sejam esquecidas.5,18 
A maioria dos familiares capacitados neste estudo foi constituída de 
mães, das quais a maioria era casada ou residia com companheiros. 
A avaliação social e psicológica é importante também após 
a alta hospitalar. Neste estudo, 82,3% dos familiares capacita-
dos responderam que o salário comporta as necessidades básicas. 
Tabela 2 Complicações ocorridas durante a nutrição 
parenteral domiciliar das 17 crianças e adolescentes 
do Programa de Reabilitação Intestinal de Crianças e 
Adolescentes, Porto Alegre, RS, 2017.
Complicações n (%)
Infusão da nutrição parenteral
Término com atraso ou adiantamento maior 
que 60 minutos em relação ao previsto 
0 (0,0)
Relacionadas ao cateter venoso central
 Taxa de infecção 1,7a
 Obstrução do lúmen do cateter 1 (5,9)
 Saída acidental 5 (29,4)
 Sangramento 0 (0,0)
Óbito 0 (0,0)
aTaxa de infecção de rede sanguínea relacionada ao uso do cateter 
venoso central no domicílio a cada 1.000 dias de uso de cateter venoso 
central, ou seja, 1,7/1.000 dias de uso de cateter venoso central=6 
infecções em 3.529 dias de uso de cateter venoso central. ateste de U de Mann-Whitney; NP: nutrição parenteral.
Tabela 3 Relação entre idade do paciente e tempo de 
uso de nutrição parenteral e número de episódios de 
saída acidental do cateter, Porto Alegre, RS, 2017. 
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Resultados diferentes foram encontrados em outra pesquisa, em 
que o provimento salarial não atendia às necessidades, demons-
trando diminuição da carga horária nos empregos, redução da 
qualidade de vida e aumento de depressão naqueles familiares que 
tinham tempo maior de envolvimento nos cuidados domiciliares.20 
Existem algumas complicações que podem ocorrer durante a 
permanência do paciente no domicílio relacionadas ao manuseio 
e à infusão da NP. A monitorização a distância dos pacientes foi 
realizada por meio da disponibilidade de número do telefone do 
sobreaviso médico e de enfermagem. Os pacientes faziam contato 
via telefone e recebiam as devidas orientações, inclusive para com-
parecimento ao serviço de emergência, conforme a necessidade. 
Neste estudo, nenhum paciente apresentou o término da 
NP com atraso ou adiantamento maior que 60 minutos em 
relação ao previsto, assim como nenhum episódio de sangra-
mento ou óbito no domicílio. Quanto à taxa de infecções, uma 
revisão sistemática analisou 39 estudos de 14 países e a taxa de 
ICSRC variou de 0,38 até 4,58/1.000 dias de uso de CVC.10 
Aqui tivemos taxa média de ICSRC de 1,7/1.000 dias. Essa taxa 
encontra-se conforme as variações descritas e próximo da meta 
desejável, inferior a 1/1.000 dias de uso de CVC.21 
Quanto à obstrução do lúmen do CVC, uma complicação fre-
quente que pode ocorrer entre 2 e 75% dos pacientes que usam NP 
prolongada,22,23 neste estudo apenas um (5,9%) paciente apresentou 
tal obstrução em uso de NP domiciliar, no entanto cinco (29,4%) 
deles apresentaram saída acidental do CVC. Essa frequência elevada 
foi reflexo do retorno às atividades de convívio social, incluindo 
as atividades físicas e de recreação, dos pacientes. Na literatura, as 
primeiras complicações associadas ao CVC acontecem em média 
após período de 180 dias com o paciente no domicílio.24 
No presente estudo, no que se refere à saída acidental do 
cateter, a mediana de tempo para a ocorrência do evento foi 
de 13 (11–30) meses. Em relação ao sangramento do sítio de 
inserção do CVC ou óbito no domicílio, nenhum paciente 
neste estudo apresentou essas complicações. Um estudo mul-
ticêntrico recente desenvolvido na República Tcheca apontou 
os resultados de 66 pacientes pediátricos, com taxa de óbito 
em 19,7% e taxa de infecção de 1,58/1.000 dias de uso CVC.25
O objetivo da capacitação dos familiares cuidadores é pro-
piciar a alta hospitalar com segurança, possibilitando o cuidado 
contínuo e planejado mediante as necessidades do paciente. 
O reconhecimento das complicações por parte dos familiares 
cuidadores é de extrema importância, pois promove a inter-
venção precoce. Esse conhecimento para que os familiares cui-
dadores possam reconhecer os sinais e sintomas relacionados 
às complicações deve ser adquirido durante a capacitação.26 
Uma limitação do estudo foi a falta de avaliação da qua-
lidade de vida como indicador de bem-estar dos pacientes e 
familiares. Uma pesquisa mostrou melhor qualidade de vida 
dos pacientes e familiares após a alta hospitalar com NP domi-
ciliar.26 Outra limitação pode ter sido o número de participantes 
do estudo, todavia apresentaram-se pela primeira vez no Brasil 
a formalização da capacitação dos familiares cuidadores e sua 
participação ativa nos cuidados da NP no domicílio. 
Este estudo fornece subsídios para o desenvolvimento da 
linha de cuidados da NP no domicílio no Brasil em pacien-
tes usuários do sistema público de saúde. Há necessidade de 
mudanças, visto que a legislação atual vigente indica que essa 
prática é de responsabilidade exclusiva do enfermeiro.27 Nesse 
sentido, apresentamos os resultados da realização da NP no 
domicílio sem ocorrência de eventos adversos graves, com 
participação ativa das famílias capacitadas pelos enfermeiros e 
com a supervisão destes. 
Em conclusão, demonstrou-se que o processo da desospi-
talização de crianças e adolescentes com NP pode ser viável, 
seguro e efetivo por meio da capacitação quanto aos cuidados 
com NP domiciliar dirigida aos familiares cuidadores de crianças. 
As práticas da NP domiciliar em crianças e adolescentes devem 
ser aprimoradas visando a melhorias na condição clínica dos 
pacientes e na qualidade de vida de seus familiares e cuidadores.
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